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участников группы в конце занятия. Для итогово-
го контроля использована методика диагностики 
эмоционально-деятельностной и социально-пси-
хологической адаптивности. Участники тренинга 
отмечали снижение уровня раздражительности, 
тревоги, повышение общей работоспособности, 
улучшение общего фона настроения, лёгкость и 
простоту установления партнёрских отношений, 
устойчивых связей и контактов с другими людьми, 
а именно: одногруппниками, студентами старших 
курсов, преподавателей и администрацией универ-
ситета.
Выводы. Следовательно, социально-психологи-
ческий тренинг способствует успешной первичной 
адаптации будущих специалистов-медиков к обу-
чению в университете. 
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Актуальность. Как показано в материалах зна-
чительных экспериментальных и клинических 
исследований использование метода транскрани-
альной электростимуляции (ТЭС) способствует 
регрессу целого ряда нарушений астенического 
характера, индуцированных психоэмоциональ-
ным или кратковременным соматогенным стрес-
сом. Указанные эффекты ТЭС  реализуются, в 
частности, посредством стимуляции выработки 
эндорфинов, серотонина и некоторых других ней-
ротрансмиттеров и нейромодуляторов, влияющих 
на важнейшие процессы регуляции гомеостаза ор-
ганизма. Результаты ее клинического применения 
у пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
свидетельствуют об ускорении регресса моторных, 
речевых, мнестических нарушений наряду с обе-
спечением положительной динамики со стороны 
нейрофизиологических, гемодинамических, реоло-
гических показателей [1,2,3].
Цель исследования. Обоснование применения 
и оценка эффективности ТЭС как метода коррек-
ции постоперационных общесистемных наруше-
ний в раннем восстановительном периоде у паци-
ентов после реконструктивных операций на маги-
стральных артериях головы. 
Материал и методы. Для реализации цели срав-
нительному анализу подвергнуты результаты кли-
нического и экспериментального обследования 70 
пациентов (63 мужчины и 7 женщин), которым 
были выполнены реконструктивные операции на 
экстракраниальных отделах магистральных арте-
рий головы, средний возраст обследованных со-
ставлял 58,5±5,7 лет. Основанием для проведения 
оперативных вмешательств явились симптомные 
критические и субкритические атеросклеротиче-
ские стенозы экстракраниальных отделов сонных 
и позвоночных артерий. Для проведения парал-
лельного открытого клинического исследования 
были выделены две группы пациентов (основная 
и контрольная), сопоставимых по клиническим 
проявлениям патологии, возрасту, полу, характеру 
выполненных оперативных вмешательств. В кон-
трольную группу вошли 42 пациента, получавших 
в послеоперационном периоде нейропротекторную 
(пирацетам, эмоксипин), антиагрегантную (пла-
викс, аспирин) и, при необходимости, гипотензив-
ную, анельгизирующую, противовоспалительную 
медикаментозную терапию. Основная группа вклю-
чала 28 пациентов, которым с их информирован-
ного согласия наряду с вышеуказанной медикамен-
тозной терапией выполнялась транскраниальная 
электростимуляция. Процедура осуществлялась по 
глазнично-затылочной или, при наличии противо-
показаний, по лобно-затылочной методике в следу-
ющем режиме: частота тока 77 Гц, положительная 
полярность тока, длительность импульса 3,0 мс, 
время первой процедуры 10 мин, второй  - 15 мин, 
остальные - 20 мин. Сила тока устанавливалась по 
ощущениям пациента (ощущение безболезнен ной 
вибрации, лёгкого покалывания) в пределах от 0,8 
мА до 4 мА. На курс отводилось 10 процедур, вы-
полняемых ежедневно или через день. Рандомиза-
ция больных по группам проведена методом слу-
чайной выборки.
Состояние пациентов в до- и послеоперацион-
ном периодах оценивалось методами клинического 
и расширенного лабораторно-инструментального 
обследования, выполненных на базе ВОКБ. 
 С целью объективизации когнитивных и психо-
эмоциональных расстройств применялись нейроп-
сихологические тесты Шульте (оценка способности 
концентрации внимания), Спилбергера (оценка 
уровня личностной и ситуационной тревожности), 
Цунга (оценка степени выраженности депрессии), 
Лурия (измерение объема кратковременной па-
мяти) [4,5], а также производился когерентный и 
корреляционный анализ ЭЭГ, выделение волны 
Р300 акустических вызванных потенциалов мозга. 
Нейропсихологическое и нейрофизиологическое 
обследования пациентов выполнялись до опера-
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тивного вмешательства (Тест 1), на 2-3 день после 
операции (Тест 2) и после завершения курса реаби-
литации (12-15 день после операции) (Тест 3).
Результат и обсуждение. Как показали исследо-
вания, ведущими в послеоперационном периоде у 
пациентов являлись симптомы астенического ре-
гистра, стратифицированные в рамках нозологиче-
ских форм F07, F43 МКБ 10. Субъективно неврозо-
подобные расстройства проявлялись повышенной 
физической и психологической истощаемостью, 
затруднением концентрации внимания и ухудше-
нием памяти, повышенной эмоциональной реак-
тивностью, тревожностью, нестабильностью ар-
териального давления и пульса, нарушениями сна. 
Наибольшая степень выраженности астенической 
симптоматики наблюдалась в раннем послеопера-
ционном периоде (1-5-е сутки).
В процессе реабилитационной терапии у па-
циентов обеих групп констатировалась положи-
тельная динамика с субъективной констатацией 
уменьшения вегетативной неустойчивости, эмо-
циональной лабильности, астенизации. При этом 
было отмечено, что назначение ТЭС всегда сопро-
вождалось более быстрым и значительным сниже-
нием тревожности, повышением фона настроения, 
улучшением концентрации внимания, начиная с 
первой процедуры. Данная тенденция сохранялась 
и в последующие дни и получила своё подтверж-
дение в динамике нейропсихологических показате-
лей (Табл. 1). 
Когерентный анализ ЭЭГ показал, что в кон-
трольной группе коэффициент когерентности в 
продольных  «длинных» и коротких парах в по-
слеоперационном периоде достиг исходной вели-
чины только к моменту окончания терапии, тогда 
как ТЭС сопровождалась его стабилизацией по-
сле первого сеанса. При корреляционном анализе 
ЭЭГ на фоне ТЭС  констатировано уменьшение 
времени волнового сдвига, как признака нарас-
тания межрегиональной синфазности альфа-рит-
ма, чего не отмечено в контрольной группе. Не 
получено в процессе реабилитационной терапии 
достоверных изменений пиковой латентности 
волны Р 300, исходно превышавшей возрастные 
показатели, что соотносилось и с отсутствием до-
стоверной позитивной динамикой показателей 
оперативной памяти.
Выводы. Таким образом, проведенное исследо-
вание показало, что ТЭС обеспечивает повышение 
устойчивости внимания, снижение личностной и 
ситуационной тревожности, уровня депрессии и 
может быть рекомендована в качестве одного из 
эффективных методов ранней реабилитации паци-
ентов, подвергнутых реконструктивными операци-
ям на магистральных артериях головы с постопера-
ционными нарушениями астенического характера. 
ТЭС может использоваться как дополнительно к 
медикаментозной терапией, так и как самостоя-
тельный метод ранней реабилитации. 
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Таблица 1. Динамика показателей нейропсихологического тестирования у пациентов в периоде ранней 
послеоперационной реабилитации
* Р < 0,05 по отношению к исходным данным и данным группы сравнения.
Психологические тесты ТЭС-терапия (n= 28) Контроль (n= 42)
Тест 1 Тест 2 Тест 3 Тест 1 Тест 2 Тест 3
Шульте (сек) 69,1±22,3 59,6±10,1 50,8±4,5* 67,1±19,8 70,1±21,6 71,4±7,4
Спилбергера  (личност. тревога – баллы) 59±7,4 48,1±6,3 37,6±2,6* 41±11,5 50±10,5 47±3,7
Спилбергера  (ситуац. тревога – баллы) 53±9,4 48,3±6,1 41,4±3,6* 47±6,4 48,6±5,6 46±4,1
Цунга (баллы) 14,5±3,2 10±4,2 5,3±2,6* 13,6±4,5 12±4,3 10,4±3,3
Лурия (кол-во слов) 5,5±2,1 5,8±2,3 6,4±1,2 6,54±2,4 6,0±2,5 6,4±1,3
ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ВНУТРИПОЛУШАРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ ИНТЕРВАЛЬНОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ
Солкин А.А., Белявский Н.Н., Кузнецов В.И., Лялик А.И., Ширко О.В.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Инсульт является одним из наиболее 
распространенных заболеваний среди людей среднего 
и пожилого возраста во всем мире. Показано, что сво-
евременное назначение комплексного лечения в ранние 
сроки способствует улучшению исхода ишемического 
инсульта (ИИ), восстановлению утраченных функций, 
более полной реабилитации пациентов, а также про-
филактике повторных инсультов [1]. Одним из методов, 
